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Informovany souhlas pacienta

S nitrozilnim podanim kontrastni latky

Jméno (titul, jméno, prijmeni):

Datum narozeni:

Bydlisteé:

Cislo zdravotni poji§ovny:

VazZena pani, vaZeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba plné¢ svépravna podilite vyznamnym zpisobem na
diagnostickém a lé¢ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo
byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan/a.

I. Nazev vykonu

Na zaklad¢ VaSeho aktudlniho zdravotniho stavu Vam bylo 1ékafem indikovano
vySetteni PET/CT (Pozitronova emisni tomografie/pocitacova tomografie)
s nitroZilnim podanim kontrastni latky.

II. U&el a povaha vykonu

Tato hybridni zobrazovaci metoda umoziuje velmi podrobné zobrazeni zmén na
vnitinich organech a tkanich Vaseho téla. Soucasti vysetfeni byva zpravidla i podani
kontrastni latky. Kontrastni latka se podava pii CT vySetieni za ucelem lepsiho
rozliSeni anatomickych struktur téla. V tomto dokumentu naleznete potiebné
informace, které Vam pomohou k rozhodnuti, zda souhlasite s podanim kontrastni
latky.

Jaky je duvod (indikace) tohoto vysetieni:

Podana kontrastni latka, respektive jod v ni obsazeny zpuisobi, Zze vice prokrvené
oblasti téla a cévy se velmi dobie odlisi od ostatnich struktur.

Postup vySetfeni je blize popsan v clanku VI — ,Jaky je postup p7i provadeni
vySetrent .

I11. Rizika a komplikace
Mohou nastat:
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1) Alergicka/alergoidni reakce — tyto reakce mohou vzniknout nahle, ale také
s Casovym odstupem 1 hodiny az nékolik dnd.

Alergické reakce se mohou projevit nevyznamnymi koznimi ptiznaky (kopfivka,
svédéni, zarudnuti). Mtze dojit k dusnosti, kychéni, ke zhorSenému dychani z divodu
otoku dychacich cest, dale k poklesu tlaku, ke zvySeni srde¢ni akce. Velmi vzacné
mize nastat t¢zka alergicka reakce, ktera mtze vyustit v selhani plic, srdce. V krajnim
ptipad¢ muze dojit i k umrti.

2) Chemotoxicka reakce — mezi tyto reakce patii pocit tepla a sucha v ustech,
poceni, bolest hlavy, ev. bolest zad a na prsou. Dale nevolnost, zvraceni, horecka,
tiesavka. V krajnim ptipadé mtze dojit k poskozeni funkce ledvin ¢i srdce.

3) Komplikace v misté kanylace (vpichu) — pfi Gniku kontrastni latky mimo cévu
muze dojit k zanétu podkozi nebo zily, do které byla kanyla zavedena. Takova situace
muze nastat, dojde-li k prasknuti zily (kontrastni latka je do téla vstfikovana pod
tlakem). Nastane-li takova situace, dochazi k pocitu bolesti, paleni, Stipani a tlaku
v horni koncetin€. Pfi jakémkoliv ndznaku téchto obtizi by mél klient ihned reagovat a
upozornit zdravotnického pracovnika, aby aplikace kontrastni latky mohla byt
prerusena co nejdiive a mnozstvi kontrastni latky, které uniklo mimo cévni fecisté¢ do
podkozi, bylo co nejmensi. Obvykle se unikla kontrastni latka sama vstieba.

4) Pozdni reakce — mohou vzniknout vice jak 1 hod po aplikaci kontrastni latky.
Nejcastéji se jedna o lehkou ¢i stiedni kopfivku, ktera se objevi v ¢asovém obdobi 3—
48 hod po aplikaci. Dal§imi pozdnimi reakcemi (vzacnymi) mohou byt bolesti hlavy,
pocit na zvraceni ¢i nevolnost.

Riziko alergickych reakci je vyssi u osob zatizenymi alergickymi chorobami a
astmatem. U osob, které maji snizenou vylucovaci funkci ledvin, mize dojit ke
zhorSeni stavu. U osob trpicich epilepsii miize podani kontrastni latky vyvolat
epilepticky zachvat.

Dalsimi rizikovymi skupinami jsou osoby trpici diabetem mellitus (cukrovkou), osoby
se zavaznym srde¢nim onemocnénim, s onemocnénim §titné zl1azy, s t€zkou poruchou
ledvin a jater a osoby s plicni hypertenzi.

Ke zhorSeni stavu muze dojit i u osob, které maji diagnostikovan feochromocytom,
mnohocetny myelom, myasthenii gravis a paraproteinemii.

Vyssi riziko alergické reakce je i u alkoholikii a drogove zavislych.

U osob se zvySenou funkci §titné Zlazy lze jédovou kontrastni latku podat pouze
v ojedin€lych piipadech, jelikoz miize dojit k vyraznému zhorSeni onemocnéni.
Abychom snizili rizika vzniku alergickych reakei na minimum, provadime podani
kontrastni latky po kontrole vaseho zdravotniho stavu lékafem, dle soucasného
védeckého poznani a doporuceni vyrobcee.

V piipadé Ze dojde k alergické reakci (stava se velmi vzacné), jsme pfipraveni a
schopni poskytnout odpovidajici péci pro jeji zmirnéni ¢i odstranéni.

Kontrastni latka by neméla byt podana t€éhotnym a kojicim zenam.

Pokud trpite klaustrofobii, oznamte to personalu PET centra.
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K minimalizaci vSech moznych rizik si Véas dovolujeme pozadat o zodpovézeni
nékolika otazek (viz. Anamnesticky dotaznik), abychom se ubezpecili, ze Vas
podanim kontrastni latky nevystavime znamému a predvidatelnému riziku.

Nelze jednoznaéné vyloucit, Zze dojde k tak zavazné zméné zdravotniho stavu, ¢i
komplikaci, ktera povede k dalSimu vykonu, operaci, nebo az k umrti pacienta.

IV. Piedpokladany prospéch vysetieni
Kontrastni latka se podava pii CT vySetieni za Gcelem lepSiho rozliseni anatomickych
struktur téla a zvySeni vytéznosti vySeteni.

V. Alternativy vySetfeni:

Jedinou "alternativou" je nepodani kontrastni latky.

Pokud s nitrozilni aplikaci kontrastni latky nesouhlasite, bude vySetfeni provedeno
bez podani kontrastni latky, avSak nevyhodou takového postupu je, Ze vySetieni
nemusi mit potfebnou diagnostickou vytéznost, jakou by pravdépodobné mélo pii
podani kontrastni latky.

VI. Omezeni a doporuceni ve zpiisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a
pripadné zmény zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho
vykonu.

Jaky je rezim pacienta pred vySeti‘enim:

Jelikoz PET/CT s podanim kontrastni latky je kombinace dvou vySetfeni, je
nutné dodrZet i pokyny pro PET cast, uvedené v jednotlivych informovanych
souhlasech!

Z duvodu spravné provedeného vySetieni je nezbytné dodrzet tyto pokyny:

V den vySetfeni se musite dostavit nala¢no (nejist vibec nic minimalné 6 hodin pied

vySetfenim, muzete pit Cistou neslazenou vodu. Pfed vysetfenim je vhodna dostate¢na

hydratace (zavodnéni). Nejvhodnéjsi napojem je Cista neslazena voda bez bublin. Pted

vySetfenim je vhodné nekoufit.

Pro diabetiky

Pokud jste diabetik, je nutné tuto skute¢nost sdélit predem pii objednavani.

Diabetik uzivajici 1éky (peroralni antidiabetika — PAD):

- Pokud uzivate biguanidy (obch.ndzvy Metformin + firma, Siofor, Mulado,

Stadamet, Glucophage, aj), ¢i kombinované 1éky (obchodni nazvy Synjardy,
Xigduo. Vokanamet, Jentamet, Eucreas, Janumet), je vhodné tyto 1éky zacit
uzivat az po kontrole ledvinnych funkci u vaseho lékare, nejdiive 2 dny po
vySsetfeni.

Prosim, dbejte taktéZ pokynii u jednotlivych druhu vySetieni, uvedenych v jejich
informovanych souhlasech.

Jaky je postup pii provadéni vykonu.

Lékat pied vysetienim rozhodne o druhu, mnozstvi a zptisobu podani kontrastni latky
a muze byt tedy soucasti vaseho PET/CT vySetteni.

Pred zahajenim vySetfeni je vhodné sundat kovové Sperky, aby celé vysetfeni spravné
navazovalo na sebe a doSlo ke spradvnému zobrazeni. Podani kontrastni latky se
provadi nala¢no. Dodrzujte pokyny zdravotnického personalu béhem vySetieni.

K podéni kontrastni latky je zapotfebi mit zajistén Zzilni vstup na horni koncetiné
(kanyla). Zilni vstup je jiz zajistén zpfedchozi aplikace radiofarmaka. Pii CT
vySetfeni Vam bude injektorem podana jédova kontrastni latka do zily. V pribéhu
jejiho podani mizete zaznamenat pocit tepla ve Vasem téle, pocit na moceni, sucho
v ustech. VSechny tyto pfipadné piiznaky postupné odezni. Kontrastni latka se rychle
vyluCuje ledvinami, jeji pfevazna cast je vyloucena jiz béhem prvni hodiny po
aplikaci. Proto je velmi dilezité zavodnéni jak pied vysetfenim, tak i po vysetieni, tim
se omezuje pripadné poskozeni ledvin.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vySetieni:

Po aplikaci kontrastni latky musite jest¢ vyckat 30 minut na oddé¢leni z divodu mozné
alergické reakce po podani kontrastni latky (nastava velmi vzacné). Pravdépodobnost,
ze by mohla nastat alergickd reakce po této dobé, je velmi nizka. Poté Vam bude
odstranéna kanyla a Vy mizete opustit odd¢leni.

Nedoporucuje se fizeni a obsluhovani pracovnich strojt, protoze po dobu az 24 hodin
po podani kontrastni latky mize byt neptiznivé ovlivnéna Vase pozornost, koordinace
pohybi a rychlost rozhodovani.

Po dobu 2 mésich po aplikaci kontrastni latky je znemoznéno provedeni scintigrafie
§titné zlazy ¢i poskytnuti 1é¢by radiojédem.

Diabetici mohou zacit s uzivanim biguanidt (viz vyse) az po kontrole ledvinnych
funkci u vaseho lékaie, nejdiive 2 dny po vySetfeni. Omezeni v obvyklém zplsobu
zivota a v pracovni schopnosti je u kazdého pacienta individualni, a to s ptihlédnutim
k povaze onemocnéni, hojeni, a spoleCenskému a pracovnimu zapojeni po zakroku.
Jednotliva individualni omezeni s Vami probere Iékaf. V pfipadé, ze nastanou
jakékoliv potize, zejména alergické projevy jako dusnost, otoky, kychani, vyrazky, ¢i
nedostateéna produkce moci, kontaktujte svého osetiujiciho lékate, popt. pohotovost.

Pokud jste zakonny zéastupce nebo opatrovnik pacienta, vyplite své udaje.

Jméno (titul, jméno, pFijmeni):

Rodné dislo:

Bydlisté:

Vztah k pacientovi:




Ja, niZe podepsany pacient (zakonny zastupce/opatrovnik) prohlasuji, Ze jsem
byl/a 1ékafem srozumitelné informovan o tcelu a povaze, zpusobu provedeni,
predpokladaném prospéchu, nasledcich a moZnych rizicich plinovaného
lékaiského vySetfeni uvedeného vySe. Mél/a jsem moZnost klast dopliujici
otazky, na které mi bylo zodpovézeno srozumitelnym zpisobem.

V souladu s ustanovenim §31 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, v platném znéni, souhlasim s:
Aplikaci kontrastni latky jako soucast PET/CT vySetieni.

V Karlovych Varech, dne: .ocivvevivuiieiniiuiiinniiannisnisasennns

Podpis pacienta (zakonného zastupce/opatrovnika):

Souhlas pacienta s piitomnosti osob pripravujicich se na vykon

povolani zdravotnického pracovnika

Souhlasim v ramci diagnostického vykonu s pfitomnosti osob, pfipravujicich se na
vykon povolani zdravotnického pracovnika, ktery bude pod stalym dohledem
kvalifikovaného zdravotnického pracovnika. (zakrouzkujte):

ANO NE

ProhlaSeni 1ékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta (popf. jeho zakonného
zastupce/opatrovnika) dle mého soudu srozumitelnym zpisobem informoval/a o
planovaném diagnostickém vykonu a to véetné upozornéni na mozné komplikace.
Rovnéz jsem pacienta seznamil/a s dusledky tohoto vykonu a s moznymi
komplikacemi, zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pouceni.

Pacient byl poucen o svém pravu se svobodné rozhodnout o dal$im postupu.

V Karlovych Varech, dne .....................

Razitko a podpis lékaie
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Pacient neni schopen podepsat souhlas z divodu:

V Karlovych Varech, dne: ....................o.
Razitko a podpis Iékafe: ...............cooeeiennl.

Jméno a podpis svédka: ...,
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